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Título: La importancia de los Cuidados Paliativos en el Paciente Geriátrico Terminal. 
Resumen 
La mejora de las condiciones de vida, la educación y las atenciones sanitarias han hecho que aumenten las expectativas de vida. La 
muerte es inevitable y la posibilidad de que se deba a un proceso crónico degenerativo ha aumentado en los últimos años 
paralelamente a la evolución de la medicina. Siempre se le ha dado mucha importancia a la enfermedad debido al sufrimiento e 
incapacidad que produce limitando la vida del individuo que la padece, por ello es necesario un buen control de síntomas, apoyo 
emocional y comunicación tanto con el enfermo como con su familia. 
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Title: The importance of palliative care in the geriatric patient. 
Abstract 
Improved living conditions, education and health care have increased life expectancy. Death is inevitable and the possibility that it 
is due to a chronic degenerative process has increased in recent years in parallel with the evolution of medicine. Disease has 
always been very important because of the suffering and incapacity that it causes, limiting the life of the individual who suffers 
from it. For this reason, a good control of symptoms, emotional support and communication with the patient and his family is 
necessary. 
Keywords: Aging, Palliative Care, Geriatrics, Sick Terminal. 
  






En los últimos años se está produciendo un gran cambio demográfico de la población mundial relacionado con una 
disminución de la natalidad y de la mortalidad. El envejecimiento de la población se inició en el siglo XX y sus 
consecuencias han comenzado a manifestarse.  
Este crecimiento viene marcado por una serie de aspectos: 
 La evolución demográfica, la población comienza a envejecer cuando disminuye la natalidad y los grados de 
mortalidad mejoran o permanecen en niveles bajos.  
 La mayor esperanza de vida o expectativa de vida media, esto hace que exista una tendencia al envejecimiento. Es 
uno de los indicadores principales que refleja los avances sanitarios y el estado de salud de la población. 
 El envejecimiento conduce a un mayor padecimiento de enfermedades crónicas, lo que requiere una exigencia 
asistencial mayor. 
El número de ancianos en situación terminal ha aumentado en los últimos años y con ello la necesidad de aplicar 
Cuidados Paliativos en estas personas, por todo esto es necesaria la formación de profesionales sanitarios, tanto en el 
campo de la Geriatría y Gerontología como en el de los Cuidados y Tratamientos Paliativos. 
Aunque en las últimas décadas la especialidad de Enfermería Geriátrica ha experimentado un crecimiento profundo 
acompañado de una mayor complejidad en la realización de diagnósticos, cuidados y técnicas, es imprescindible que estos 
profesionales sean capaces de determinar cuándo hay que comenzar la realización de Cuidados Paliativos en personas 
mayores que se encuentran en situación terminal. 
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METODOLOGÍA 
Para la elaboración de este trabajo hemos consultado distintas bases bibliográficas como Medline, Wholis y libros sobre 
Geriatría y Gerontología; Enfermería y Envejecimiento; cuidados de Enfermería en el paciente anciano y manuales sobre 
Cuidados Paliativos. 
También hemos recogido información de diversos portales de Internet como el de la Asociación Española Contra el 
Cáncer (AECC) o el de la Sociedad Española de Cuidados Paliativos (SECPAL). 
CUIDADOS PALIATIVOS 
Los Cuidados Paliativos proporcionados a través del equipo multidisciplinar tienen como fin disminuir el sufrimiento, 
procurar la comodidad y el mayor bienestar posible del paciente y los familiares a lo largo de todo el proceso de la 
enfermedad terminal y ayudar a los familiares durante el duelo.  
Objetivos de los Cuidados Paliativos: 
 Alivio del dolor y otros síntomas. 
 No alargar ni acortar la vida. 
 Dar apoyo psicológico, social y espiritual. 
 Reafirmar la importancia de la vida. 
 Considerar la muerte como algo normal. 
 Proporcionar sistemas de apoyo para que la vida sea lo más activa posible. 
 Dar apoyo a la familia durante la enfermedad y el duelo. 
 
Pilares básicos en los que se sustentan los Cuidados Paliativos: 
 Control de los síntomas. El alivio de los síntomas es esencial ya que puede afectar al bienestar del paciente. 
 Apoyo psicosocial. Hay que proporcionar una atención a los sentimientos y a su entorno social para dar respuesta 
a las diversas necesidades que presentan. 
 Trabajo en equipo. Está formado por un equipo multidisciplinar terapéutico que trabaja interdisciplinarmente. 
Constituido por médicos, enfermeros, auxiliares de enfermería, fisioterapeutas, trabajadores sociales, psicólogos, 
terapeutas ocupacionales, dietistas, sacerdotes y voluntarios, todos ellos especializados en el tema. El trabajo en 
equipo implica coordinación, comunicación y esfuerzo. 
 
Es muy importante transmitir tanto al paciente como a la familia que se está haciendo todo lo posible para confortarle y 
que se está trabajando activamente en ello.  
 
Bases de la terapéutica: 
1. La atención integral, teniendo en cuenta los aspectos físicos, emocionales, sociales y espirituales. 
2. El enfermo y la familia son la unidad a tratar. La familia es el núcleo fundamental del apoyo al enfermo y requiere 
medidas específicas de ayuda y educación. 
3. La promoción de la autonomía y la dignidad al enfermo tienen que regir en las decisiones terapéuticas. 
4. La concepción terapéutica activa, incorporando una actitud rehabilitadora para ayudar a superar el “no hay nada 
más que hacer”. 
5. El “ambiente” es muy importante para crear una atmósfera de respeto, confort, soporte y comunicación ya que 
influye en el control de los síntomas. 
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Actualmente los Cuidados Paliativos tienen un enfoque más humano en el manejo del paciente terminal, aceptando la 
muerte como un estado natural que se contrapone con la prolongación de la vida mediante la aplicación de técnicas 
innecesarias en pacientes cuyo pronóstico es desfavorable
11
. 
Aspectos organizativos. Es necesaria la existencia de unos niveles de atención de los Cuidados Paliativos para 
establecer un sistema organizativo que garantice la coordinación entre los diferentes recursos sanitarios y sociales y 
promueva acciones integradas. 
ENVEJECIMIENTO 
Existen diversas definiciones sobre el envejecimiento. Es difícil establecer con precisión el concepto, pero en general 
todos los autores coinciden en que se trata de un proceso dinámico, multifactorial e inherente a todos los seres vivos.  
Según la OMS el envejecimiento es “el proceso fisiológico que comienza en la concepción y ocasiona cambios 
característicos de la especie durante todo el ciclo de la vida. En los últimos años de la vida estos cambios producen una 
limitación de la adaptabilidad del organismo en relación a su medio. Los ritmos a los que esos cambios se producen en los 
diversos órganos de un mismo individuo o en los distintos individuos no son iguales”. 
En el ser humano es específico de cada individuo ya que existen diversos condicionantes que modulan el 
envejecimiento como las influencias personales, comunitarias, medioambientales y laborales. No todo el organismo 
envejece simultáneamente, hay funciones que permanecen hasta una edad muy avanzada y otras que se pierden 
precozmente. 
Durante el envejecimiento es esencial tener en cuenta los aspectos sociales o emocionales porque también formarán 
parte de la Valoración Geriátrica Integral del anciano (VGI) y hay que darles la misma importancia que a los problemas 
puramente biológicos para lograr una visión holística e integral del anciano. 
En definitiva, el envejecimiento es un deterioro progresivo de los procesos fisiológicos necesarios para mantener 
constante el medio interno, y la muerte es el final de este proceso que no permite mantener el equilibrio homeostático.
 
Los cambios generales que ocurren durante el envejecimiento pueden manifestarse de diversas formas: 
 Cambios biológicos. Aparecen a nivel histológico y van a producir una disminución gradual y progresiva de la 
capacidad funcional. 
 Cambios psíquicos. Los cambios psicológicos que se van a producir pueden estar influidos por el estado de salud, 
factores genéticos, cambios fisiológicos, sociales y morfológicos… Se van a producir cambios en: 




o Afectividad emocional. 
 Cambios sociales. Afectan a todo el área social de la persona: su entorno cercano, su familia, su comunidad y la 
sociedad en general. 
o Cambios en el rol individual. Aparecen como consecuencia de los cambios de rol que le tocará vivir (como 
abuelo/a, perder a su pareja, tener que abandonar su hogar…). 
o Cambios en el rol social. Las relaciones sociales pueden disminuir debido al aumento de la distancia entre 
las generaciones, cambios laborales (destaca la etapa de la jubilación).   
 
Los cambios producidos en el envejecimiento hacen que las enfermedades en las personas mayores se expresen de 
distinta manera a otro grupos de edades. Las enfermedades en los ancianos se caracterizan por:  
 Pluripatología o coexistencia de varias enfermedades en un mismo individuo, lo que dificulta el diagnóstico y el 
tratamiento. Las propias enfermedades interactúan entre sí, agravando o enmascarando una enfermedad a otra. 
 Cronicidad o prolongación en el tiempo de una enfermedad. 
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 Incapacidad funcional. Disminuye la capacidad funcional y el riesgo es mayor en las personas mayores. 
 
Presentación atípica o inespecífica. Muchas enfermedades producen síntomas inespecíficos y sin localización, lo que 
influye en la capacidad funcional. 
CONCLUSIONES 
1. El fin de los Cuidados Paliativos no es alargar ni acortar la vida, sino proporcionar confort y bienestar tanto al 
paciente como a la familia. 
2. La aplicación de los Cuidados Paliativos debe realizarse en los distintos niveles de atención (primario y 
especializado), para garantizar así la integración de las actividades sanitarias. 
3. Es necesaria la formación específica y continuada de los profesionales de Enfermería en Cuidados Paliativos 
priorizando el manejo y control de síntomas y situaciones más frecuentes en los pacientes terminales. 
4. Los planes e intervenciones de los Cuidados Paliativos deben diseñarse en función de las necesidades y 
preferencias específicas de cada paciente y con una organización adecuada. Es fundamental la actuación de 
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